E più aumenta il rischio che se ne rompa più di una e quindi più è la dose più è il pericolo, la probabilità, e più si stringe il periodo di latenza che non sarà più di 40 anni, ma sarà di 35, sarà di 30, sarà di 25, sarà di 20 più aumenta la dose più aumenta la probabilità, la frequenza e più diminuisce il periodo di latenza è chiaro ? Questo è un concetto che deve essere chiaro perché è la base e quindi un processo irreversibile ed un processo dose dipendente perché tanto più è la dose, tanto più l’effetto si manifesta e tanto più si manifesta in tempi brevi. Esiste un altro dato che va tenuto in considerazione abbiamo detto che è un processo dose dipendente, più aumenta la dose più aumenta l’effetto, meno è la dose meno è l’effetto però non si raggiunge mai un livello di dose che noi possiamo dire è senza effetto in un gruppo di persone ed io vi voglio portare un esempio che è un esempio chiaro, mettiamo che in Piazza S. Pietro sia piena così e mettiamo che ci siano 100 killer sulle logge che abbiano una mitraglitta con 30 colpi fanno un disastro più diminuiscono il numero dei killer e più diminuiscono le persone nella piazza meno disastro c’è, ma se c’è anche soltanto una persona nella piazza e se c’è anche soltanto un killer che abbia una sola pistola ed in questa pistola un solo proiettile e per caso quel proiettile va a finire nel cuore di quella persona, quella persona muore è poco probabile, ma non si può escludere. Se quell’ ingranaggio viene alterato la macchina non ritorna più come prima e comincia quel lungo processo che minore è la dose più è lento, maggiore è la dose più è accelerato minore è la dose meno è frequente maggiore è la dose più è frequente. Questi sono dei dati che non possono più essere messi in discussione da nessuno. È chiaro questo? Nel tempo per agenti cancerogeni vari incluso l’amianto ma per tutti gli altri agenti cancerogeni, il benzene, il cloruro di vinile, ………………., chi più ne ha più ne metta si è parlato di limiti di tollerabilità di dose tollerabile di limiti espositivi tollerabili, di limiti espositivi accettabili. Bisogna essere chiari su questo punto, non sono limiti accettabili perché innocui, sono limiti accettabili perché si è pensato a ragione o a torto e molto spesso basandosi su dei dati che non erano dei dati precisi o maliziosamente truccati che a quella dose, l’effetto ci fosse ancora, ma che fosse in misura così bassa da rendere socialmente tollerabile. È chiaro? E questo dato è tanto preciso e tanto ben documentato che col tempo, per uno stesso agente cancerogeno, il benzene era 10 microgrammi, 10 parti per milione, poi si è pensato ad una parte per milione e adesso si vuole passare a 0,1 parte per milione perché si sa che quelle 10 parti per milione che sono stati il verbo per anni anni e anni procuravano ancora degli effetti ad un livello che non era più accettabile e poi dopo si è scesi a 1, ma noi sappiamo che anche intorno a 1 c’è qualche effetto e lo stesso è stato fatto per il cloruro di vinile 500, 250, 50, 10, -1. Perché man mano, la società si rendeva conto che anche a livelli relativamente bassi, il rischio rimaneva ancora e quindi il rischio, i livelli socialmente accettabili che siano espressi come si vuole sono un accordo sociale tra le parti che si dice costerebbe troppo, si metterebbe a repentaglio l’occupazione si penalizzerebbe la produzione ma sono accordi, compromessi, sociali, non danno la sicurezza biologica e medica perché il processo cancerogeno è un processo che non ha una soglia salva teoricamente, diminuisce la probabilità, si prolunga il periodo di latenza, ma non c’è una dose (salva – sana ) e allora tutta la vicenda va interpretata in questo modo, tutta la vicenda degli agenti cancerogeni e tutta la vicenda dell’amianto oggi va interpretata in questo modo e adesso passo a dire qualcosa sull’amianto. L’amianto è un composto come voi sapete che è stato usato commercialmente dal 1890-95 la produzione commerciale, si usava anche prima ma raramente, la produzione commerciale è nata allora e noi siamo arrivati a degli anni in cui ogni anno ne sono stati prodotti 7- 8 milioni di tonnellate e messi nell’ambiente. L’amianto ha una caratteristica che va tenuta in considerazione ha la caratteristica della in pratica indistruttibilità nell’ambiente, nella biosfera l’amianto non si altera e quella che i cinesi chiamavano la pietra infernale, perché anche scaldata sul fuoco voi sapete a temperature, non a temperature di basalizzazione o di vetrificazione, ma a temperature relativamente alte, non si altera per niente quindi l’amianto permane nell’ambiente e permane anche nel nostro organismo allora l’amianto che è stato cominciato ad utilizzare alla fine del.. più di un secolo fa ha raggiunto un picco di produzione negli anni 60-70 e dopo gli anni 70 una decrescita di produzione che ahimè è in parte compensata, quella decrescita nei paesi industrializzati dal fatto che se ne sta producendo ancora una bella quantità in paesi del terzo mondo. Quindi c’è stata questa decrescita che però non è una decrescita totale, ma intanto che l’amianto è in giro lì c’è a qualunque titolo e noi abbiamo intenzionalmente fatto stiamo parlando sulla diffusione dell’amianto di 3 onde la prima onda che è stata chi l’andava a scavare i minatori , chi lo impacchettava, chi lo vendeva e chi lo utilizzava per dei manufatti la seconda onda espositiva è stata di tutti quelli che lo mettevano nel luogo e che usavano prendevano questi manufatti, li collocavano spruzzavano l’amianto sui muri eccetera. Oggi come oggi, che è la terza onda, sono esposti ad amianto soprattutto i riparatori, i pulitori, i manutentori e i demolitori. Perché chi va a pulire, l’elettricista che va a cambiare un filo in una canalina  inquinata d’amianto, il tubista che cambia un tubo d’acqua tagliandolo con la fresa e il tubo è rivestito d’amianto il pulitore che pulisce dei muri, dei pavimenti o dei coperti fatti d’amianto il riparatore che va a riparare dei muri o dei tetti dove è contenuto amianto sono automaticamente esposti per cui la terza onda è una esposizione forse un pochino meno intensa, ma certamente più larga che coinvolge grandi grandi numeri e la dove l’amianto è stato messo in posto, è difficilissimo liberarsene perché è indistruttibile, uno può pulire, può portare via le macerie, ma un po’ rimane sempre e lì permane. Allora quella dose che vi dicevo prima che più è grande e più l’effetto si dimostra per l’amianto ha un’eccezione che è ancora più grave perché se io inalo del benzene o del cloruro di vinile, in giorno, in una settimana, in un mese il mio organismo se ne libera e siccome la dose è la moltiplicazione della concentrazione per i giorni in cui permane nel mio organismo io dico benissimo nei vari giorni a questa concentrazione, poi questa concentrazione cala e non c’è più. L’amianto una volta inalato una gran parte rimane nei nostri polmoni rimane nella nostra pleura, rimane nel nostro peritoneo, rimane nella nostra cavità addominale e lì non va più via quindi se anche la dose è relativamente piccola io la devo moltiplicare per tutto il tempo che rimane lì che non è vero degli altri agenti cancerogeni l’amianto, una volta inalato, una volta ingerito, una volta che è nel nostro organismo una parte viene eliminata espettorando o quant’altro, ma una parte rimane lì tutta la vita e allora se è vero che la dose del cancerogeno è uguale la concentrazione moltiplicato il tempo di permanenza, la dose esposizione d’amianto anche dosi piccole, anche concentrazioni piccole va considerata una dose alta perché l’amianto sta lì per tempi lunghissimi e ha modo d’agire per tempi lunghissimi è chiaro? L’amianto che cosa produce? Produce una serie di patologie la prima riconoscimento ai fini compensativi di una asbestosi, è del 1912 è per dirvi che tutta questa leggenda che gli effetti dell’amianto li abbiamo conosciuti soltanto con gli anni 70 è una storia che non regge, che non è document è una favola che viene detta che viene raccontata per dire che tutto il guasto che è stato fatto è stato fatto vogliono dire, vogliono far capire, perché non sapevano, no sapevamo benissimo la prima compensazione di un’asbestosi è del 1912 in Inghilterra e nel 1920 quando in Inghilterra fecero una proposta di legge per assistere i pazienti che avevano già della patologie d’amianto fu una delle prime volte che la camera superiore, i LORD che non cambiano mai le decisioni dei comuni, si opposero, dissero no non la vogliamo questa legge, perché se voi sapete che a produrre questa patologia è la polvere, dovete eliminare quella polvere così eliminate la malattia. 1920 Quindi ottant’anni fa quindi è una storia vecchia. Allora l’amianto produce questa fibrosi polmonare che si chiama asbestosi e adesso sappiamo anche una fibrosi pleurica che si chiama placca pleurica, ma il brutto dell’amianto è che produce tumore e produce tumori a carico di che cosa? Sono il tumore a carico del polmone che sono stati  i primi a essere descritti nel 1935-36 e perfettamente documentati negli anni 50 perfettamente i testi di medicina del lavoro, già nel 45 dicevano che l’amianto causava il cancro del polmone già i testi su cui studiavamo noi studenti di medicina o specializzandi quindi il primo è il cancro polmonare poi, i primissimi casi sono degli anni 40 ma la conoscenza diffusa è alla fine degli anni 50 i primi dei 60, si impara che l’amianto causa anche mesoteliomi, mesotelioma della pleura, mesotelioma del pericardio, mesotelioma del peritoneo e poi una grande ricerca, la più bella ricerca epidemiologica mai fatta al mondo, è stata quello di SELICO a NEW YORK sui coibentatori dello stato di NEW YORK, lui a preso 17800 persone allora gli operai nello stato di NEW YORK, non avevano la mutua avevano delle mutue private e si è potuto risalire a questi 17800 perché pagavano 5 centesimi la settimana e firmavano, allora ci sono i grandi libri dove ci sono tutte queste firme settimana dopo settimana così si è potuto rintracciare tutto il gruppo esposto 17800 e allora e allora lì avendo seguito 17800 persone adesso per circa 30 anni con tutto il recupero delle informazioni passate è l’indagine che dimostra veramente cosa dà l’amianto e cosa dice questa indagine? Ha confermato l’alto rischio di tumori polmonari ha confermato l’alto rischio di mesoteliomi l’altissimo rischio di mesoteliomi della pleura, del pericardio, del peritoneo, ma ha anche detto che l’amianto può agire in altri tessuti anche se non in maniera così virulenta per cui c’è maggior rischio di sviluppare tumori del laringe un maggior rischio di sviluppare tumori del tubo gastrointestinale, un maggior rischio di sviluppare tumori del pancreas, un maggior rischio di sviluppare tumori del rene. Quindi il rischio non è solo il mesotelioma o il carcinoma polmonare il rischio è minore per quegli altri organi, ma esiste anche per quegli altri organi. E allora l’amianto va ritenuto un agente cancerogeno come gli altri, che non ha quindi una soglia che sia assolutamente sicura per quanto piccola sia, che produce dei danni irreversibili che più è la dose, cioè la concentrazione moltiplicata il tempo, più l’effetto si manifesta che l’effetto non può essere, come ho detto è irreversibile che ha il difetto rispetto ad altri cancerogeni ulteriore di non lasciare mai libero l’organismo e quello di essere uno dei cancerogeni più potenti che noi conosciamo. Questo è il dato di fatto. Per cui degli esposti all’amianto, c’è chi ammala, ma degli esposti all’amianto c’è chi è esposto senza portare malattia, ma che può avere rischio di svilupparla un domani.  Senza quasi mai preavviso. Uno può fare una bella lastra quest’anno  anche una TAC e vedere che la pleura è relativamente in buon stato e l’anno dopo si può sviluppare un mesotelima. Uno può avere piccole modifiche polmonari che non sono specifiche e l’anno dopo ci può essere diagnosi di qualcosa al polmone. Questo è un dato di fatto anche questo che va tenuto nella dovuta considerazione. Sull’amianto c’è anche un dato che qui voglio dirlo perché è logico che lo dica che agisce in maniera sinergica col fumo di tabacco per cui il fumatore rispetto al non fumatore è esposto a rischio molto maggiore ma non a un rischio che è uguale il rischio del fumo da solo e il rischio d’amianto da solo è un rischio moltiplicativo e cosa vuol dire? Che se un fumatore fuma 30 sigarette al giorno ha un rischio di cancro polmonare 6 volte rispetto a uno che non fuma e non è esposto all’amianto, rischio 1, un forte fumatore rischio 6 una persona che non è fumatore ma esposta al solo amianto, rischio 5, ma se uno è fumatore esposto all’amianto, rischio 60, è l’effetto moltiplicativo, che è dato da 6 più 5 moltiplicato 5,5 che è la mezza somma dei due. Che è vero per l’amianto e il fumo, è vero per il radon e per il fumo, è vero per una serie di sinergie. Questo lo dico perché dato chi è stato esposto all’amianto farebbe veramente bene a non fumare o a smettere di fumare quindi è una informazione che mi sento di dare anche in questo senso, ma molto spesso questo dato è stato usato strumentalmente strumentalmente nel riconoscimento delle lesioni polmonari come malattie d’amianto. Ah ma avrà agito un po’ in sinergia col fumo, ma è il fumo. Questo non è vero, noi dobbiamo dire qual è l’effetto dell’amianto nel fumatore dove noi troviamo rischio moltiplicativo, e non dobbiamo dire se quell’operaio non avesse fumato, se quell’esposto all’amianto non avesse fumato, invece d’avere rischio 6 ha avuto rischio 11, noi dobbiamo dire che ha avuto rischio 60, che è la differenza tra il 5 che aveva se era esposto solo ad amianto e i 60 che ha avuto perché era fumatore e quello chi glielo paga a lui quel 54 di differenza? È chiaro? E questo anche è un dato, è un dato contro noi ci scontriamo in continuazione quando siamo consulenti o di parte o siamo consulenti del pubblico ministero o siamo consulenti del CTU perché la controparte ci dice questa cosa. C’è una serie di leggende sull’amianto, di non conoscenze, di conoscenze alterate di smog della conoscenza, una conoscenza sporcata, è come mettere dell’unto in un vetro per non far vedere cosa c’è di là dal vetro. Ed io ve ne voglio dire qualcuna, perché è molto importante che lo sappiate. Una è intanto che c’è una dose che può essere tollerata, questa è una grande leggenda che va sfatata, esiste una dose che è stata indicata come tollerabile sulla base di un compromesso, ma non che si salva e sono le famose 100 fibre per litro, il discorso delle 100 fibre litro è di dire, tagliamo tutti quelli, che sono i più,che sono sotto presumibilmente, per la ragione che vi dirò dopo, sotto alle 100 fibre così noi spendiamo di meno. È un calcolo puramente economico. Chi ha meno ha meno rischio, ma non vuol dire che non è a rischio, questo è un dato di fatto preciso. Un secondo dato di fatto che va tenuto anche questo in considerazione è che chi è stato esposto, non si libera mai dal rischio. Ah ma dice fu esposto 10 anni fa 15 anni fa poi non è mica più stato esposto, no perché il danno era già stato fatto. Terzo che è una cosa gravissima, prendiamo soltanto quelli con più di 100 fibre e con più di 10 anni, come se 90 fibre per 5 anni o 6 anni o 7 anni non potessero già avere esplicato il loro effetto, ma quando si dice 100 fibre chi c’era signori a misurarle? Questo andrebbe detto in sede di giustizia, in sede di tribunale andrebbe detto tirate fuori i dati con cui voi documentate quelle 100 fibre, li vogliamo vedere. Chi c’era a misurarle? Io sono andato in tanti stabilimenti, in tante fabbriche, anche in fabbriche gestite dal parastato, ma tutti son concordi nel dire che questi dati non esistevano. Sono stato l’altro giorno, non voglio dire dove per riservatezza, in sede processuale, in una seduta che è durata 8 ore, e alla domanda per 8 ore ai testimoni, se avevano mai visto nessuno a misurare, no, ma che non misuravano la detto anche il titolare dello stabilimento, per poter dire: “noi non sapevamo niente” allora delle due una, o sapevano e hanno fatto male a non misurare o come hanno fatto a misurare se non sapevano. Quando dicono meno di 100 fibre, perché non chiedete al giudice, al legislatore a domine Dio  all’ente pubblico, all’ente privato, ai sindacati che c’erano e dormivano quella volta perché 100 fibre, dove va preso questo dato, questo è il punto fondamentale. Voi documentateci che avete questa registrazione. Mi sono spiegato? Un altro dato per cui si è creato una cattiva informazione, è di dire che sull’amianto le notizie si sono sapute soltanto negli anni 70 80, non è vero, era conoscenza diffusa già negli anni 50 che l’amianto produceva patologia come ho detto prima, era sui libri di testo era sul libro di testo di studenti di medicina del terzo anno se uno va a vedere il Ceranfi, se uno va a vedere il Favilli, se uno va a vedere il Rondoni, che erano i vecchi testi di patologia generale per il secondo terz’anno, trova citato questo, dice che non sapeva che produceva il cancro fino dopo gli anni 60, no, dagli anni 35 36 si sapeva benissimo, quindi non ci sono scuse. Queste persone così bene informate nel controbattere sempre, come mai ignorano queste cose che sono scritte sui libri. E quindi sono scuse che non vanno accettate. C’è un altro punto che è importante, poi ho finito, ed è quello dei tumori multipli, su cui qui bisogna fare un grande lavoro. Oggi come oggi, basta una perizia fatta bene, perché va sempre fatta bene, perché dopo ci sono gli avvocati della controparte, c’è l’INAIL, c’è domine Dio, ci sono i consulenti contrari, quelli che fanno quel lavoro che ritengo sia uno dei lavori più squallidi che è cercare di mascherare l’evidenza di una malattia acquisita nel lavoro soltanto perché ti danno la parcella, che è tutto quello che non dovrebbe fare un medico, secondo il nostro codice di medici. Ecco dicono che per i mesoteliomi si arriva se non sempre, quasi sempre, direi quasi sempre ad avere il riconoscimento, la cosa si complica col tumore polmonare perché hanno inventato una teoria che contraddice tutte le regole della dottrina cancerologica , che per il tumore polmonare, ci vuole un livello di più, ma  nessuno l’ha mai dimostrato, dov’è la dimostrazione che ci vuole un livello di più? E poi se uno è fumatore, a bè allora è stato il fumo! Ma il fumo, vi ho detto che il fumo in un esposto all’amianto ha un effetto deflagrante, che non ha se uno non fosse esposto. Allora, ho mettevano una legge che i fumatori erano esclusi dalla lavorazione dell’amianto o devono prendere atto che in un fumatore l’amianto ha avuto quell’effetto che ha avuto e poi c’è tutta un’altra serie di tumori, che sono molto frequenti che sono frequenti al punto che si può fare subito un’operazione, se si dice di un tumore per cui noi ci aspettiamo 1000 casi all’anno se si dice dell’amianto che noi ci aspettiamo un caso ogni 100.000 persone che è aumentato di 50 volte in chi lavora l’amianto voi avete 50 casi, ma se dite che la lavorazione d’amianto ha determinato solo, lo dicono loro, il doppio del cancro del pancreas e dei cancri del pancreas voi ve ne aspettavate 300, diventano 600, 300 in più, è chiaro? E allora, per questi tumori, che incidono, che sono frequenti, e in cui un aumento, una duplicazione, porta su col numero dei casi, bisogna qui fare una richiesta precisa, bisogna fare una  richiesta precisa di includere fra i tumori che possono essere dovuti all’amianto, non soltanto quelli del polmone, non soltanto quelli del mesotelmio, i mesoteliomi, ma anche quelli del laringe, ma anche quelli del tratto basso intestinale, ma anche quelli del pancreas anche quelli del rene. Perché se uno è morto di un cancro del pancreas è morto come uno che ha il mesotelioma e che cosa gliene importa a un  paziente se era del pancreas o se era del mesotelmio se l’effetto è quello. Per cui nella vostra attuale contenzioso va rifiutato su base scientifica il principio che 100 fibre per litro siano fino a quale livello si può arrivare, non è vero e questo va combattuto sulla base del dato scientifico che è inoppugnabile che in cancerogenesi non c’è un livello sicuro. In secondo voi dovete dire che insistete perché vi portino le prove di quei monitoraggi che sono stati fatti in passato, che devono dire se nella storia dell’operatore c’era o non c’era evidenza, questo va fatto in maniera precisissima e poi c’è un dato che quello si che è inoppugnabile, quello nessuno lo può discutere, voi fate la domanda per avere, con questo concludo, un’ anticipazione di tot anni del periodo di pensionamento. Qual è il fondamento di questo? Il fondamento di questo è che la vita attesa nel vostro gruppo è inferiore a quella della popolazione in generale quindi uno dice io faccio una frazione e dice io ho lavorato tot anni, questo porta a me la possibilità di un accorciamento vitale io l’accorciamento vitale una parte l’addebito al periodo lavorativo e una parte l’addebito al mio periodo pensionistico. Ed è una cosa che non fa una piega, è la cosa sulla quale hanno insistito ed hanno avuto anche una buona accoglienza i tecnici esposti a radiazioni in ambiente ospedaliero. E su questo dato c’è un dato preciso inconfutabile, che nessuno disgraziatamente cita mai, è che il frutto più bello, più chiaro, scientificamente più bello, più tragico, ma più bello di tutta l’indagine di SELICO, se in una popolazione come quella dei suoi 17.800 contro, con quella composizione di età, nella popolazione generale con la stessa composizione di età, ci si sarebbero aspettati 100 morti, e negli esposti all’amianto, i morti erano 145. E questo è un dato inoppugnabile, perché la morte è la morte, è un fatto che non può essere messo in discussione non è frutto di una cattiva diagnosi, non è frutto di niente e quindi l’eccesso e l’anticipazione di mortalità nelle genti esposte ad amianto è provata scientificamente ed è su questo che va battuto, poi si passa ai tumori, poi si passa, ma il dato inoppugnabile è che la mortalità è aumentata rispetto ad un campione della stessa composizione di età. Allora prendiamo un campione di esposti e un campione di non esposti, nel campione di esposti, la vita è diminuita, ergo se è diminuita, bisogna farla diminuire un po’ nel periodo lavorativo e un po’ nel periodo pensionistico. E quindi la pensione deve essere in un certo modo anticipata per una legge fondamentale di giustizia sociale, che in questo caso è anche giustizia umana. Io ringrazio tanto per l’ascolto.
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